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Pathological　Studies　on　lnfluenza　Pneumonia
　　　　I．　A　Case　of　lnfluenza　Pneumonia
　　　　　　　　　　　　　By
　　　　　　　MAsAyoslll　HAsHIMoTo
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　　　（1）乞Tected吻P・rof．　K・S血πpo（覧Prof．　T．　ONoat）
　昭和27年の暮れから28年の始めにかけてイン
フルエンザの全野的流行が見られ，これが剖槍例
を得たので報告する。
　　　　　　　　　臨床経過
　患者は生後1箇月の小帯，主訴は1呼吸困難である。1月
11口よりしばしば咳漱あり，呼吸困難が…晋明となり，1刀
ユ2日本学小見科を訪れた。家族歴には特記すべきものな
く，｝fl塵は順調，生下時体重3，637　g，廓疹，百日咳等は経
過茸ず，食餌は母乳であった。便通は1H1回で色調，硬
度ともに普通，食慾はやや減退，睡眠は夏好であった。
　入院当噂所見は榮養体格中等度，顔貌は苦悶状で，顔色
は蒼白，口唇チアノーゼを呈し，心傳急速且つ微弱であっ
て，大泉門は緊張せず，項強直は陰性であった。欲目は全
野に亘り呼吸音粗でラ音を聴取せず，腹部は正常であった。
肝臓下縁は肋骨弓下約2横指下に触れ，膝蓋腱反射はやや
充進していた。
　入院後直ちに強心剤及びク・・マイセチン，ペニシリン
等を用い，入工呼吸等施したるも，14日午前5時50分死
亡した。同旧午後2時解剖を行った。
剖検所見
病理解剖学的診断は次の如くである。
　の　　「司質性肛市炎。
　2）両側肺の点状出血。
　3）脾臓の濾胞性1把大。
　　4）心筋肝臓及び腎騰の実質変性。
　左軸は8×3×2cmで90　gm，表面滑澤で褐赤色を呈し，
硬度は弾力性心，割面は暗赤色で血量及び液量に富み，全
面は順粒状に見え，含氣量尋常である。氣瞥支粘膜は充血
を示し，膿性の分泌物で覆われている。
　右軸は8×5×2cmで105　gm，表面は灰白褐赤色で蝿力
性軟，割面は褐赤色，圧迫によって小叩轡支端より，霜稠
物が流出する。氣轡支粘膜は軽く充血し，膿様物で覆われ
ている。
　肺以外の各臓器は，心，肝，腎にかなり強い実質の掴濁
を認め，脾の濾胞肥大が著明であった外，特記すべき病変
を認めなかった。
　　　　　　　　　　組織学的変化
　右肺上葉では小中管支粘膜は水腫性粗懸となり，粘膜上
皮細胞の配列は著しく乱れている。各上皮系田胞核は腫大淡
染し，氣轡支腔の遊離端にあるものは変性崩壌に隔ってい
る。殊に軟骨輪の欠如した部分の粘膜上皮は変性屡死が強
く，脱落して讃甲状となっている。
　炎症性綱包浸潤はこの潰瘍部の粘膜下暦にあたる部分に
強く，隣接した肺胞壁にまで達している。浸潤細胞は概ね
円形核を有するリンパ球乃至輩球が主で，好中球及び好酸
球は辛うじて発見される程度であるb叉この小氣嘗支に接
続した他の小曲空理では粘膜暦は著しく腫脹し，且つ粘膜
’上皮の脱落が強く，粘液様滲出物と混じて内腔を充満して
いる。小葉氣管支は一般に拡張性で，あるものの籾漠暦で
は部分的に上皮細胞の変性，崩解，脱落が見られが，これ
Lve本報告の要旨は昭和28年2刀28日の札幌臨床病理集談會に畿表した。
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　　　第1図　氣誉支粘膜上皮の変性崩解強く，
　　　　　円形細胞は氣瞥周囲組織に浸潤し，さら
　　　　　に肺胞壁に達する。
等小葉氣瞥支及び呼吸氣轡支のような細い末梢氣管支では
炎症性細胞浸潤は殆ど見られないのが普通である。一般に
肺胞bL：，肺胞鰻ないし肺胞は多くは拡張性で，肺胞内滲出
現象は融く一，Kの肺胞腔に少量の漿液及び胆核大細胞を認
めるに過ぎない。肺胞中隔は不規則に肥厚し，殊に肺胞腔
の縮少して見えるところに著しい。特に肥厚の著明なとこ
ろでは肺胞腔が殆ど浩失しているものがある。肥厚部の肺
胞中隔はやや水腫性で系lll胞の増加が見’られる。これ等の主
要部分を占めるものは卵円形ないし紡錘形核を有するもの
で，毛紬血管壁細胞，結合織紬胞ないし組織球等に由宇す
ると思われるもので，胆一なものではないようである。こ
の肥厚部の炎症性腺胞の浸潤は少なく，淋巴球ないし墨斑
と思われる円形綱包が主である。肺胞上皮は著しく腫大
し，内訓に向って隆起し，一部は脆落している。血肉で比
較的太いものは充血性で周囲結合織は水腫性に膨化する。
肺胞中隔の毛細血管は寧ろ貧血性である。肋膜組織は水腫
性に膨化しているが，細胞浸i潤は認められない。
　右肺中葉の所見も殆ど同様である。氣菅支病変は比較的
大きいものに戴く末棺部のものには弱い。粘膜暦の円柱上
皮の原形質はエオジンに好染する穎粒；1夫崩解を示し，一部
は球Jlkとなって晩落し，脱落の強いところでは粘膜下暦が
露出する。肺胞中隔の肥厚は著明，肺胞腔は出血性で肺胞
壁には濃厚な漿液が浸潤し，内壁に膜俵に附着するところ
がある。肋膜下にある肺胞腔では肺胞上皮の腕落が見られ
る。
　右肺下葉では氣轡支腔内に少量の白血球を含む粘液物質
を認め，細漠上皮は腫大膨化する。肺胞腔内に漿液物質の
滲出を言忍める。
　左肺上葉では大きな氣轡支粘1嘆は高度の変性崩壊により
田田に亘り脱落する。陛の細胞浸潤はかなり著明で，リン
パ球，箪核ないし組織球の外に比較的多くの好中球，好酸
第2図　肺胞中隔は不規則に肥厚し，やや
　　水腫性で細胞の増加が見られる。
球が認められる。肺胞腔内出血はかなり著明に見られ，一
郡大きな血管周囲の周質にも赤血球が浸潤している。氣轡
支及び血管周囲の水腫は著明で結合織細胞も腫大する。
　左肺下葉では氣瞥支炎，氣轡支1『囲炎及び肺胞壁の肥厚
を認めることは上記と同橡である。
　心騰i，肝臓，脾臓，腎臆，副腎，胃，ル勿には特…別な変化
を認めなかった。
肺臓よりのヴィールスの証明
　上記の屍体より肺組織の一片を取り出し，これをホモヂ
ナイ・ザーにより10％の乳剤とし，3回凍結融解して後，乳
剤1ccにつきペニシリン1，000尊位，ストレプトマイシン
40mgを加え数時問後遠IL・，上清をク・・フォルム麻醇の
下でマウスに経鼻接種し，代を四ってその肺組織の病変を
追求した。　マウスは体重：四百Ogのものを用いた。代をか
さねるとともに肺病変はil曾強され，氣汁飴炎に初発する出
血性間質炎を認めた。詳細な組織学的所見は第2篇で蓮べ
ることにする。
　次に第4代のマウスの血清を取り，赤血球凝集抑制反覆
を行った処，インフルエンザB（Lee株）には抑制を示さな
かったが，Aプライム（松本株）に摂しては4，096倍の抗
体債を示した。
　　　　　　　　　総括及び考按
　インフルエンザ肺炎の剖検例の報告は，ユ918一’
19年及び11936一’37年の流行に際し，多数の例が
見られるが，人体材料については混合感染カヨ多い
ためtcインフルエンザに特異的な病変をとらえる
に充分な資料がないような炊態であった。また近
年の流行に二ついても，比較的疋：型的な経過をとっ
た剖槍例の報告はごく少いようである。
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　丈献的にインフルエンザ肺炎の報告を見ると，Goodpas－
turei），　S七raub2），西村3），佐野及び橋本等4）は大体一致し
た所見を述べている。即’ち第1には氣轡支及び系lll小氣管支
上皮の変性崩壌，屡死脱薄，内腔の拡張と腔内への滲出現
象，第2に氣管支周囲問質及び主としてこれに接する肺胞
壁の剛性1［1胞性浸潤である。この際多型核白血球の滲出は
第コ義的なものという考え方が強く，Stranb，四村等は混
合引染による修飾像であるといっている。
　その他出血性肺炎の像，問質性肺炎の像を重附する入も
あるの。また一方田部6）・7）は流行性幅炎に見られる肘i胞中
隔の肥厚を主体とする肺炎を胞隔性肺炎と命名して閏質性
肺炎より分離せしめてから肺胞隔の変化が重要親されるよ
うになった。
　ひるがえって著者の剖検例では氣轡支炎，腎管支周囲炎
及び問質炎が病変の主体をなナものである。なおこの外肺
胞壁の肥厚による胞隔性肺炎の所見も加わっている。さら
に循環障碍が強く肺胞内出血及び水腫を認め，氣轡支の閉
塞ないし廓痺li生拡張により，肺胞の膨脹不全を見る部分が
ある。これはいわゆるconsolidationの組織像とされてい
る。著者の例では白血球反鷹は極めて軽度であった。この
ことは患者は罹患後4日目で死亡し，まだ混合感染を平な
わなかったためと考えられる。これがインフルエンザ肺炎
の基本型で，この間質性肺炎の下地の上に種々の細帯の混
合感染による変化が加わり複1雑な様湘を呈するに至るもの
と考えられる。インフルエンザヴィールスは先ず手管支粘
膜上皮を侵すもので，円柱上皮の繊毛が破壌せられ，附子
榛順粧状ないし無構造物質となって附着する。ついで細胞
は腫大して球状となって固有の連続をはなオし，原形質は崩
罪すると同時に一方では核も腫大してク・マチンが減少
し，核膜が明瞭となり，空胞状となつ一g遂ecは浩失する。
即ちインフルエンザヴィールスによって起る第1の変化は
親和性細胞の変性に始まるものと考えられる。ついで炎症
性細胞反謄iが起って來る。ヴィールス炎の細胞反慮は軍陣，
リンパ球及び形質細胞が主で，殊に後者を天野は抗体産
生とむすびつけて重要親している。著者も白血球反慮はむ
しろ第二義的とする見解に賛成したい。
　胞野性肺炎との関係であるが，田部S）・9）は本症は決して
集病状を呈することなく，おおむね大葉性で，しかも左右
両側の各肺葉を康汎に侵すことが多い。純粋型では氣轡支
に炎症なく，この周囲及びその固有間質にも異常を認めな
いという。この定義によるとインフルエンザ肺炎は明かに
この範疇に属せしめることは困難である。しかし胞隔性肺
炎の発生はヴィールスの血行性惑染によるものと考えられ
るもので，インフルエンザ肺炎でもヴィールスが血行性に
入る（Vire【nia）ときは，部分的にこの型の肺炎を生ずるも
のと考えられる。ヴィールス性肺炎には悶堅〔性肺炎型と胞
隔性肺炎型の両型見られるもので，前者はインフルエンザ
様の原発性非定型的肺炎に，後者にはマウXの向肺性ウィ
・一・ 泣Xで起るHostfall型のもの，新生兄のヴィールス性
肺炎（仙台型）はこれに属するものである。ヴィhルス性肺
炎の組織発生については第2篇の実司馬研究の所で詳しく
論ずることにする。
　これ等ヴィールス性肺炎は他の一般細菌による
氣管支性ないし大葉性肺炎とは組織学的に一・慮区
別出來るが，最後的決定はヴィールスの証明によ
らなければならない。本例では肺以外の臓器紐織
では特別な所見は認められなV・ようである。
結 論
　昭和27年の暮れから28年の始めにかけて流行
せるインフルエンザ肺炎の剖槍富民，純粋型と思
われる小島の1例を得たのでt：れについて報告し
た。
　1）肺における病変は肉眼的には二二に亘り廣
範圃に見られ，出ML性の二三性肺炎であった。
　2）組織学的には氣管二丁を件う脚質性肺炎の
像を呈し，胞隔の変化は認めるが，疎隔性肺炎
（「「｛部）の煎焼に入れる事は：困難である。
　3）病屍の肺紐織の乳剤をマウスに経鼻注入し
た場合の肺の変化は軽度の氣管支炎を認める他，
著明な出血及び中隔の肥厚，軍核細胞の滲出が認
められる。また同1血清の赤血球凝集抑制試瞼にお
いてはA’におV・て4，096倍の憤を示した。
　　　　　　　　　　　　　　　（昭和29．5．7受付）
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Summary
　　　　This　report　deals　with　a　case　of　influenza　pneu皿onia　from　an　epidemic　during　the
winter　of　1952－53，　and　it　is　considered　to　be　of　a　typical　in　gross　and　microscopic　findings．
　　　　1）Gross　lesi◎ns　involved　both　side工ungs　and　were　to　a　great　extent　similar　to　the
features　of　haemorrahgic　interstitial　pneumonia．
　　　　2）　Microscopically　the　1esions　had　the　features　of　interstitial　pneumonia　with　bron－
chitis，　and　could　not　co皿e．　under　the　category　of“interalveolar　pneumonia”（Tanabe），
though　pronounced　thickening　of　the　interalveolar　septa　was　observed．
　　　　3）　ln　the　lungs　of　the　mice，　which　were　inoculated　intranasally　with　emulsion　of
the　Iupg　of　this　patient，　slight　bronchitis，’severe　hae皿orrhage　and　thickening　of　the
interalveoJar　septa，　and　infiItrations　of　monocytes　were　noticed．
　　　The　haemagglutination－inhibiting　titer　of　sera　of　the　infected　mice　was　1　：　4，096　with
the　Matsu皿oto　strain　of　type　A！of　influenza　virus．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　May　7，　1954）
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